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raumatic intracranial aneurysms are rare, compromising less than 1% of intracranial aneurysms. The case of 
20-year-old man suffered from delayed frontal intracerebral hematoma, subarachnoid hemorrhage and intrav-
entricular hemorrhage from traumatic pericallosal aneurysm 12 days after head injury is presented. Traumatic 
pericallosal artery aneurysm is always near the falcine edge, is unrelated to arterial branching point. Sudden move-
ment of brain and artery causes vessel wall injury against the stationary edge of the falx. Because of high mortality 
rate of ruptured traumatic aneurysm, clinical suspicion must be focused on the prompt diagnostic work-up and early 
treatment.  
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서     론 
 
외상성 뇌동맥류는 1829년 부검으로 처음 보고되었고1), 
뇌량주위 동맥에 발생한 외상성 뇌동맥류는 1962년 Bren-
ner에 의해 처음 보고되었는데2), 두부 손상후 delayed apo-
plexy의 한 원인으로 외상성 동맥류의 지연성 파열이 추정
된다3). 외상성 뇌동맥류는 파열될 가능성이 많고 사망률이 
높아 조기진단 및 조기 치료가 매우 중요하나3) 발생 빈도가 
전체 두개강내 동맥류의 1% 미만으로, 간과하기 쉬워 진단과 
치료의 시기를 놓치기 쉽다.  
본 교실에서는 뇌량주위 동맥의 외상성 뇌동맥류 1예를 
치험, 좋은 수술적 결과를 얻었기에 보고한다.  
 
증     례 
 
환  자：조○○, 남자 20세. 
주  소：의식장애. 
현병력：20세 남자환자가 교통사고후 의식장애, 다발성 골
절, 쇼크 상태로 타 병원에서 전원되었다. 내원 당시 의식은 
혼미하였고, 혈압이 80mmHg정도밖에 되지 않아 두부외상 
외에 동반된 복부 외상으로 인한 간 열상을 치료하였다. 혈
압이 정상으로 유지하면서 의식상태가 의사소통이 될 정도로 
호전되어 골반골 골절, 대퇴골 골절에 대해 정형외과 수술 
시행하였다. 이후 의식이 점점 더 호전되다가, 수상 후 12일
째 갑작스럽게 반혼수 상태로 빠져 뇌전산화 단층촬영 시행
하였다. 지주막하출혈, 뇌실내출혈과 폐쇄성 수두증이 확인
되어 뇌척수액 배액술(EVD)을 시행하였다. 이 후 조금씩 의
식 호전이 있어 디지털 감산 뇌혈관조영술 시행하였으며 뇌
량주위동맥에서 동맥류를 발견하여 외상성 뇌동맥류 진단 하
에 뇌동맥류 결찰술 시행하였다.  
방사선학적 소견：처음 응급실 내원 당시 뇌전산화 단층
촬영에서 약간의 뇌부종 외에 출혈은 없었다. 수상 후 12일 
째의 뇌전산화 단층촬영에서 interhemispheric cistern과 
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carotid cistern에 지주막하출혈이 있었고 전체 뇌실에 출혈
이 있었으며 우측 전두엽과 뇌량에 뇌실질내 출혈이 있었다. 
폐쇄성 수두증이 동반되어있었다. 디지털 감산 혈관조영술에
서 우측 전대뇌동맥의 A3부분에 10×12mm크기의 동맥류
가 관찰되었다. 동맥류는 동맥기(arterial phase)뿐만아니라 
모세혈관기(capillary phase)에서도 그 형태가 뚜렷이 보여
지는 소실연장의 소견을 보였다.  
수술 소견：앙아위에서 가운데 전두부 개두술을 시행하고 
먼저 우측 Kocker’s point로 뇌실천자하여 뇌척수액을 조
금 배출시킨 후 경막을 열고 bridging vein을 주의 하면서 우
측 전두엽을 옆으로 견인하고 대뇌겸을 따라 뇌량으로 접근
하였다. 뇌량주위의 혈종을 제거하면서 동맥류낭을 조심스럽
게 박리하였다. 낭은 하방으로 돌출되어 있었으며 경부는 넓
었다. 동맥류낭의 내부는 혈전이 형성되어 잘 기질화 되어 있
었다. 동맥류를 결찰한 다음 뇌실-복강간 단락술을 시행하
였다.  
수술 후 경과：수술 후 10일째 뇌실 복강간 단락술의 원위
부에 기능이상이 생겨 새로운 단락술을 시행하였으며 환자는 
점차 회복되어 의식이 명료해지고, 약간의 기억력장애를 제외
하고는 다른 장애를 보이지 않고 있다. 골반골 골절, 무릎뼈 
골절로 인한 운동장애는 치료중이다. 
 
고     찰 
 
외상성 뇌동맥류는 전체 뇌동맥류의 약 1% 이하에 해당하
는 드문 질환으로 사고의 위험성이 많은 남자에게서 여자에 
비해 3배정도 많이 생기고 젊은 층에서 잘 생긴다6)8). 
발생원인은 대개 두부 관통상이나 두개골 기저부의 함몰
Fig. 1. Initial brain CT shows no de-
finite hemorrhage(A, B). Follow-up
brain CT on twelve days after injury
with sudden deteriorated mental
status shows intracranial hemorr-
hage and intraventricular hemorr-
hage(C, D). 
L ft tid i h
Fig. 2. Left carotid angiogram shows an aneurysmal sac directed inferiorly and shows delayed emptying of contrast media. 
A B 
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골절등을 들 수 있으며 드물게는 골절이 없거나 단순 선상골
절만을 동반한 둔탁손상(blunt trauma)에 의해서도 발생한
다4). 두개골 골절시 이들 골절면 사이로 피질 혈관이 끼어 
들어감으로써 혈관벽이 손상되어, 개방성 두부 손상 시에는 
관통물에 의한 동맥벽의 직접손상 또는 골절되거나 함몰돤 
두개골 파편에 의 한 손상 등에 의해 뇌동맥류가 유발된다고 
알려져 있다4). 비개방성 두부손상시 뇌가 이동하는 동안 뇌
량주위 동맥이 대뇌겸의 모서리에 의해, 중대뇌동맥이 접형
골융선에 의해, 후대뇌동맥이 소뇌천막에 의해 손상받아 발
생될 수 있으며 기타 다른 동맥에서도 발생된 예가 보고되고 
있다4)5). 본 증례의 경우는 입원당시 두개골 골절이 없었고 
뇌전산화 단층촬영에서 개방성 손상으로 생각할 만한 소견
이 없었으며, 따라서 비개방성 두부손상에서 대뇌겸에 의해 
뇌량주위동맥이 손상을 받아 생긴 것으로 여겨진다.  
외상성 뇌동맥류의 조직학적 분류에는 동맥층의 병리 조
직소견에 따라 진성, 가성, 박리성과 혼합형이 있다. 진성 동
맥류는 동맥벽에 부분적인 손상이 가해지는 경우 내막, 내측 
탄력막, 중막등이 파열되고 외층만 손상이 가지 않고 동맥
류낭을 형성한 경우로 선천성 뇌동맥류와 흡사하다. 가성 동
맥류는 동맥벽의 완전한 열상으로 혈관주위에 혈종이 형성
된 후 섬유성 조직화가 혈종 외부에서 일어나고 혈역학적 공
동화가 혈종내부에 일어나 동맥류낭을 형성 한 경우로 조직
학적으로 정상 동맥벽의 구조가 없다. 가성 동맥류가 진성 
동맥류에 비해 그 빈도가 더 높고 파열될 가능성도 더 높은 
것으로 알려져 있다. 박리성 뇌동맥류는 뇌동맥 내막의 손상
으로 내막과 내측 탄력막 사이에 도관이 형성되어 유발되고 
혼성 동맥류는 선천성 진성 뇌동맥류가 파열되어 이차적으
로 가성 동맥류를 형성한 것이다4-8).  
외상성 뇌동맥류는 그 경과를 예측하기 힘들고 사망률이 
27~54%로 높은 편이며 약 반수에서 출혈하며 그중 절반정
도가 치명적인 결과를 초래하기 때문에3)6) 두부외상 환자에
서 임상적으로 의심이 되거나, 지연성으로 환자가 나빠지는 
경우에는 적극적으로 뇌혈관조영술을 시행하여 외상성 뇌동
맥류를 조기진단 및 치료하는 것이 매우 중요하다. 외상성 
뇌동맥류와 비외상성 뇌동맥류와의 감별점은 외상성 뇌동맥
류는 두부외상의 기왕력이 있고, 뇌혈관조영술에서 나타나는 
양상이 1)낭내 조영제의 충만지연 및 소실연장이 나타나고, 
2) 발생부위가 분지점보다 원위부이며, 3) 모양이 불규칙하
며, 4) 동맥류의 명확한 경부가 없는 점 등이 있다3). 본 증
례의 경우도 낭내 조영제의 충만지연 및 소실연장을 뚜렷이 
관찰할 수 있었다.  
이러한 외상성 뇌동맥류가 자발적으로 폐색된다는 보고도 
있는데, Fleisher등은 외상성 뇌동맥류의 진단 후 상당한 기
간이 경과한 후에 수술적 처치를 할 경우에는 수술 전에 추
적 뇌혈관조영술을 시행하는 것이 좋다고 보고하고 있다6). 
근본적인 치료는 수술로, 경부가 넓고 동맥벽이 약해 수술중 
파열의 가능성이 높다. 또 흔히 말단부에 위치하고 낭의 모
양이 불규칙 할 뿐아니라 경부가 명확하지 않은 경우가 많으
므로 모동맥을 희생시키는 경우가 많다. 조기수술은 환자의 
예후를 결정하는 가장 중요한 요소 중 하나이다.  
 
결     론 
 
본 교실에서는 뇌량주위동맥에 발생한 외상성 뇌동맥류 
1례를 수술적으로 치료하고 좋은 결과를 얻었기에 보고하는 
바이다.  
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